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  前  言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。 

本文件由北京市卫生健康委员会提出。 

本文件由北京市卫生健康委员会归口。 

本文件由北京市卫生健康委员会组织实施。 

本文件起草单位：北京市医院管理中心、首都医科大学附属北京安贞医院。 

本文件主要起草人：边宝生、颜冰、孔繁翠、林阳、石秀锦、周洋。 
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医疗机构出院患者用药指导服务规范 

1 范围 

本文件规定了医疗机构出院患者用药指导服务（以下简称“用药指导”）的要求、内容、流程及质

量管理方法。 

本文件适用于医疗机构对本机构的出院患者进行用药指导。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

本文件没有需要界定的术语和定义。 

4 机构要求 

4.1 医疗机构应建立出院患者用药指导服务制度。内容包括但不限于用药指导服务人员资质、工作流

程和工作记录等。 

4.2 在医疗机构药事管理与药物治疗学委员会（组）下设的负责合理用药的工作组（以下简称“工作

组”）监督指导下，组织相关人员开展用药指导具体工作。 

4.3 医疗机构用药指导内容应由工作组组织中级及以上专业职称的临床药师和医师进行撰写，并经工

作组审核通过后使用。 

4.4 负责用药指导工作的药师应满足以下条件： 

a) 具有初级及以上专业职称的本医疗机构药师或取得临床药师合格资质的药师； 

b) 经过用药指导服务相关的学习与培训,并考核合格。 

4.5 用药指导人员培训内容应当包括但不限于以下内容： 

a) 法律、法规及标准； 
b) 药学基本理论、基本知识； 
c) 用药指导和沟通基本技能； 
d) 常用特殊剂型、特殊药品的使用方法；  

e) 常见疾病诊疗规范或权威治疗指南； 

f) 服务改进培训。 

4.6 用药指导内容仅限本次出院时医师为患者开具的、经审核无误的药品及药品相关注意事项、生活

方式指导等。 

4.7 医疗机构应为出院患者用药指导服务工作的开展配备必要的设施设备。 

4.8 医疗机构宜在医院信息系统中建立出院患者用药指导服务模块，并应符合以下要求： 

a) 为用药指导服务提供必要的信息，如：电子处方信息以及含药品主要作用、服药注意事项等内
容的用药指导信息； 

b) 宜具有一定的统计功能，对必要的患者信息和指导数据等进行汇总分析； 



DB11/T 1965—2022 

2 

c) 配备有网络信息系统安全与故障应急预案。 

5 服务形式及流程 

5.1 指导服务的形式 

出院患者用药指导服务分为两种形式： 

a) 面对面用药指导。宜向慢性病患者（如高血压、糖尿病、冠心病等）、长期服用≥5种药品或

使用华法林、吸入剂等特殊药品的患者，提供面对面用药指导时，同时发放纸质或推送电子版

出院患者用药指导材料（以下简称“用药指导材料”）。 

b) 患者自行阅读用药指导材料。自行阅读用药指导材料宜用于轻症、短期用药或服用药品小于 5

种且未使用特殊药品或特殊剂型的患者及其他自愿选择此类用药指导方式的患者，为其提供

纸质或推送电子版用药指导材料自行阅读。 

5.2 用药指导服务流程 

用药指导服务流程见图1。 

 

 

图1 服务流程 
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6 服务要求及内容 

6.1 服务要求 

6.1.1 用药指导应使用通俗、易懂的语言，突出重点，避免使用医药专业术语。 

6.1.2 对于存在沟通困难的患者，必要时向患者家属进行用药指导。 

6.1.3 进行用药指导时，药师应仪容整洁、态度和善、诚恳，注意交谈和倾听的姿势及表情。 

6.1.4 对于患者用药问题无法确定答案时，应与其主管医师再次确认后进行回答。 

6.1.5 用药指导过程中应注意保护患者隐私。 

6.1.6 用药指导服务用语示例见附录 A。 

6.1.7 如患者出院带药含特殊剂型（如吸入剂、鼻喷剂等）或特殊药品（如胰岛素制剂、华法林等），

宜为患者提供详细的用药指导单或以图片、视频等形式提供用药指导。 

6.2 用药指导材料 

6.2.1 用药指导材料可包括用药指导单、患者用药时间轴指导单、单个特殊药品或特殊剂型的单药用

药指导单等。 

6.2.2 用药指导单应包括但不限于以下内容： 

a) 基本信息：医疗机构名称、患者姓名、年龄、病历号（医保号）、出院日期等； 
b) 药品信息：通用名、商品名（如有）、规格等； 
c) 药品使用信息：主要作用、用法用量、服药注意事项、不良反应、储存条件等。 

6.2.3 用药指导单格式及形式参考附录 B中图 B.1和图 B.2。 

6.2.4 对服用药品种类大于 5种的患者，用药指导材料宜增加患者用药时间轴指导单。患者用药时间

轴指导单示例见附录 B中图 B.3。 

6.2.5 用药指导单可为纸质用药指导单或电子版用药指导单。医疗机构宜用信息化手段将电子版用药

指导单推送给向患者（或家属），如通过 APP、微信小程序、扫描二维码等方式。 

6.3 面对面用药指导 

6.3.1 药师应先进行自我介绍，并核对患者信息。 

6.3.2 发放用药指导单、特殊药品指导单等用药指导材料给向患者（或家属）。使用电子版用药指导

单的医疗机构，药师还应告知患者获取和查阅电子版用药指导单的方法。 

6.3.3 按出院带药用药指导单内容依次向患者（或家属）进行药指导说明，应包括但不限于以下内容： 

a) 出院带药的药品名称、主要作用、单次服药剂量和每日服药次数； 

b) 药品服药时间，进食对药品疗效的影响； 

c) 药品使用方法，如口服、皮下注射、吸入等，对于鼻喷剂、吸入剂、皮下注射剂等特殊剂型应
详细介绍使用方法； 

d) 常见的不良反应及自我监测、处理方法； 

e) 药品特殊储存要求； 

f) 服药期间定期检查项目及检查周期。 

6.3.4 讲解全部药品用药指导内容后，宜通过开放式问题，评估患者（或家属）对于药品的关键内容

（如服药的剂量、方法、注意事项等）的掌握程度，对其认知不足的部分加以补充，重点指导。 

6.3.5 询问患者（或其家属）对于药品有无疑问，并请患者或其家属在服务记录表签字、并进行服务

满意度评价。用药指导结束后宜告知向患者（或家属）用药咨询服务电话。 

6.4 患者自行阅读用药指导 
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6.4.1 发放出院带药人员应核对患者信息。发放纸质或推送电子版用药指导单、特殊药品指导单等用

药指导材料给向患者（或家属）。使用电子版用药指导材料的医疗机构，药师应告知患者获取和查阅电

子版用药指导材料的方法。提醒患者及其家属仔细阅读相关用药指导材料。用药指导单上宜预留用药咨

询服务电话，以便患者及其家属咨询。 

6.4.2 如患者（或家属）对药品有疑问或要求进行面对面用药指导，则药师应根据 6.3要求和图 1服

务流程，为其提供面对面用药指导服务。 

7 质量管理 

7.1 工作组应根据本机构药品供应变化及时组织修订药品指导内容。 

7.2 从事用药指导的药师应对服务记录表定期汇总，存档，以备工作组检查。 

7.3 工作组应定期通过随访、满意度调查（在线或纸质版均可）等方式对本机构出院患者用药指导服

务开展质量评价，并根据结果提出改进意见。 

7.4 用药指导服务人员应对指导过程中发现的问题及时记录，定期汇总上报工作组，并根据工作组意

见对服务进行改进。 
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A  
A  

附 录 A 

（资料性） 

出院患者面对面用药指导服务用语示例 

A.1 自我介绍与核对患者信息。 

示例：您好，我是药师（临床药师）×××（姓名），请问您是××吗？（或××患者的家属吗？）您（××）今天出

院，我来向您讲解一下出院后使用药品的相关内容。 

A.2 讲解全部药品用药指导内容后，宜通过开放式问题，评估患者（或家属）对于疾病或药品的关键

内容（如服药的方法、疗程、注意事项等）的掌握程度，对其认知不足的部分加以补充，重复重点、简

化指导。 

示例：（特殊剂型）：可以请您重复一下**药如何使用吗？您能告诉我**药应该怎么服用吗？您能告诉我在服用**药期

间应该注意哪些问题吗？对于我刚才所讲的内容您有什么不清楚的地方吗？ 

A.3 询问患者（或家属）对于药品或治疗方案有无其他疑问。 

示例：您对于自己（***患者）的药品和治疗还有什么想了解的吗？ 

A.4 用药指导结束后提示相关信息。 

示例：以上是您此次出院带药的服药方法和注意事项，请问您还有没有问题？如无问题麻烦您在我们的工作记录单上签

字。如果您在服药期间有疑问可以来我们医院的用药咨询中心咨询，也可以拨打用药咨询中心的电话，电话是***。祝您

/（您的家属）早日恢复健康。 
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附 录 B 

（资料性） 

出院患者用药指导单格式及示例 

B.1 用药指导单格式见图B.1。 
A 出院患者用药指导单格式及示例见图 B.1和图 B.2。 

[医疗机构名称] 

患者出院用药指导单 
姓名：        性别：           年龄：        体重：      医保卡号（病历号）： 

出院诊断： 

指导单制作日期：               负责药师：      咨询电话：                  工作时间： 

药品名

称 
主要作用 用法用量 

服药时

间 
服药疗程 服药注意事项 

通用名

（商品

名） 

根据药品说明书

适应证及患者诊

断，用通俗的语

言撰写相应药品

的作用 

用文字注明服药的剂

量、次数(此处填写常用

用法用量)，尽量避免使

用专业术语，如拉丁缩

写等 

服 药 时

间（与就

餐 的 关

系） 

根据医师医

嘱或相关临

床治疗指南

要求（可选

项） 

特别需要提示患者注意的内容：如

剂量调整周期、常见不良反应的处

理方法、特殊药品使用方法、储存方

法、定期监测要求（语言精练，通俗

易懂），为可选项 

服药及生活方式指导（红字为内容要求） 

l 生活方式指导：（此项为可选项，针对不同人群、疾病和病生理状态制定，一类疾病可以写一个统一的模板，请注

明针对疾病和人群） 

l 药品调整周期：（此项为可选项，根据具体药品制定其对应的内容，如果对调整周期无特殊要求，可不写） 

l 服药期间需要定期监测的项目和监测周期（此项为可选项，根据具体药品制定其对应的内容，如果有针对于联合用

药时需要特殊监测的项目，需要注明联合用药所涉及的药品名称，如果药品对定期检测和周期无特殊要求，可不写） 

l 服药期间需要及时就医或调整药品的情况（此项为可选项，根据具体药品制定其对应的内容或针对某一疾病进行书

写） 

l 药品常见不良反应（此项为可选项，根据具体药品制定其对应的内容，主要写明某一药品特殊的、常见的不良反应，

药品不良反应的罗列可能会引起部分患者的过分焦虑，进一步影响依从性。建议：（1）选择列出需患者及时就医的

不良反应症状；（2）对于一过性的不良反应充分告知患者不良反应的一过性特点，从而提高依从性。） 

l 漏服药品处理方法（此项为可选项，根据具体药品制定其对应的内容，如果对漏服药无特殊要求，可不写；或者写

明统一的漏服处理方法） 

复查相关要求（红字为内容要求） 

l 复查周期：（针对疾病可以写一个统一的模板） 

l 复查时需要检查的项目、检查周期（针对疾病或此次出院带药涉及的所有药品） 

l 复查的特殊要求（可选项） 

l 其他（可选项） 

特别提示：以上内容仅供参考，请以医生医嘱为准。    

若出院后需要服用其他治疗药品，请告知医生目前的用药情况。                                

图B.1 用药指导单格式 
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B.2 用药指导单示例见图B.2。 

[医疗机构名称] 

患者出院用药指导单 
姓名：        性别：           年龄：        体重：      医保卡号（病历号）： 

出院诊断： 

指导单制作日期：               负责药师：      咨询电话：                  工作时间： 

药品名称 主要作用 用法用量 服药时间 服药疗程 服药注意事项 

阿司匹林肠溶片

（拜阿司匹灵） 
预防血栓形成 

1次 1片(0.1g)，1

天 1次 
早晨空腹服用 长期服用 不能咀嚼或压碎 

替格瑞洛片（倍

林达） 
预防血栓形成 

1次 1片（90mg），1

天 2次 

早、晚各服药一

次，餐前或餐后

服用均可 

至少服用 12个

月 
 

服药及生活方式指导 

l 生活方式指导：（可选项） 

请您进行低盐低脂饮食，每日摄入的食盐应小于 5g；适量运动，避免受凉及劳累，按时服药，切勿自行调整及

增减药品。每日固定时间静息状态下测量血压、心率。 

l 药品调整周期：（可选项） 

建议每月在心内科门诊复诊，由医生根据血压、心率/心律等情况，调整以上药品服药剂量。 

l 服药期间需要定期监测的项目和监测周期：（可选项） 

目前您服用阿司匹林肠溶片（拜阿司匹灵）和替格瑞洛片（倍琳达）这两种抗血小板药品，服药期间易发生出血

现象，请您注意观察是否有皮下出血点、牙龈出血、黑便、血尿等现象，如有上述现象，请您与您的医生及时联

系或去就近医院就诊。建议使用软毛牙刷刷牙。进行有创治疗前告知医生，您正在服用这两种药品。 

l 服药期间需要及时就医或调整药品的情况（可选项） 

l 药品常见不良反应（可选项） 

l 漏服药品处理方法（可选项） 

复查相关要求 

l 复查周期： 

请您于出院后 1个月后，前往心内科门诊复查。 

l 复查时需要检查的项目、检查周期： 

复查检查：请您出院以后定期监测电解质、肾功能、肝功能、心电图、血脂、心肌酶等指标，建议前 3个月每月

监测 1次，以后每 3个月 1次。每半年复查心脏超声。 

l 复查的特殊要求（可选项） 

l 其他（可选项） 

特别提示：以上内容仅供参考，请以医生医嘱为准。    

若出院后需要服用其他治疗药品，请告知医生目前的用药情况。                                

图B.2 用药指导单示例 

B.3 患者用药时间轴指导单示例见图B.3。 
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图B.3 患者用药时间轴指导单 


